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Numero: 0810143-31.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 10/12/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/02/2021
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Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS DA SILVA BARRETO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200259702

Nome do(a) Examinado(a): LUCAS DA SILVA BARRETO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Maria de Lourdes Leite, 91 - Dos Ipés - Joao Pessoa - PB - CEP 58028-857
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 3574694

Data e local do acidente: [ 18/04/2020 ]

Rua Joaquim Pires Ferreira, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa - PB

Data e local do exame: [ 14/09/2020 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura exposta os ossos da perna direita.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico apresenta claudicacdo da marcha, extensa cicatriz cirurgica na regiao distal da perna e tornozelo
direito, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular com perda de 75% da flexao plantar e dorsal, deficit de
forca motora do tornozelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[ X]1Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico de emergéncia com colocacao de fixador externo que posteriormente foi convertida
para sintese interna com placas e parafusos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Apresenta claudicacdo da marcha, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular e deficit de forca motora do
referido tornozlero.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oées no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200259702 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta os 0ssos da perna direita.

Descrigdo do exame Ao exame fisico apresenta claudicagdo da marcha, extensa cicatriz cirlrgica na regido distal da perna e tornozelo
fisico: direito, edema residual no tornozelo direito, rigidez articular com perda de 75% da flexdo plantar e dorsal, deficit de
forga motora do tornozelo direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirtrgico de emergéncia com colocagdo de fixador externo que posteriormente foi convertida
para sintese interna com placas e parafusos.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional grave do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/09/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau intenso do tornozelo D devido ao edema e limitagdo da mobilidade articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 1270 2
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0204232/20
Numero do Sinistro: 3200259702

Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO Data do acidente: 18/04/2020
. . LUCAS DA SILVA
CPF: 101.372.844-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARRETO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

LUCAS DA SILVA BARRETO : 101.372.844-03
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacado: 02/09/2020 Data do cadastramento: 02/09/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS DA SILVA BARRETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000043009-4

Nr. da Autenticacgdo 125CE7CCBD7543A1

o=
r: "'qf_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23
s y::'"" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583

o e
Jl'_l'l' H%3 Numero do documento: 21021512082291800000037622583
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

a

2 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030802

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-
~
Seguradora Lider-DPVAT 2
(=2}
. ~ wn
Estamos aqui para Vocé o
a
£
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o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima emitido nos
residéncia ultimos 180 dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16024918
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16096975
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259702 Vitima: LUCAS DA SILVA BARRETO

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS DA SILVA BARRETO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
E Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

= Graduagédo: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

) Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: LUCAS DA SILVA BARRETO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000043009-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

£ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - Pég. 16
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Delepacia Geral de Policia Civil
' Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 043661.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA u requerimento escrito. via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 043661.01.2020,0.00,704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
imtegrac as 1106 min do dia 08/07/2020. na Delegacia Online. LUCAS DA SILVA
BARRETO. nacionalidade Brasileirofa). profissio AUTONOMO, natral de Jodo Pessoa,
nascido(a) em 19101992, idade 27. estado civil Solteiro (a). de cor Parda. filhota) de
MARIA DAS GRACAS DA SILVA BARRETO ¢ FRANCISCO CRISPIM BARRETO, CPF
101.372.844-03. residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Ex-Combatente Assis Luis, n® 133,
bairro Jodio Paulo 11 na cidade de Jodio Pessoa’PB. CEP: 58076100, telefonc(s) 839, registron
o seguinte:

Dades do(s) Fato(s):

DataHora do fato: 18/04/2020 01:10h; Tipificagio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido; Local do Fato: RUA JOAQUIM PIRES FERRLEIRA. BAIRRO DOS FSTADOS.
Jodo Pessoa/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

DECLARA que vinha de bicicleta quando foi tentur atravessar a rug, foi atropelado por uma
mote ndo identificada que fugiu do local. Os populares tentaram chamar o SAMLU. mas devido
a demora. acabon sendo socorrido por tereeiros para o Complexo Hospitalar de Mangabeira,

Sendo o gque havia a constar, cientifieado ofa) declarante das implicagdes leguis
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme. expeco
it presente Certidao. A referida ¢ verdade. Dou e,

v Wi el P2I0542C5COCBDSETD73B23072023A60
BARRETO Cidigo de Controle

. - J

LUCAS DASIT VA

ATENCAD: Fsse Boletinm s & valido com » ssinatue do declamyrte. A verpeidade do
mesie pode ser checada no site da Delegacia Onfine atrivés do codigo de controle. www,
delepaciaonling ph.gav br. Tel, (83) 3612-8612 (Bh-18), E-mail: delegaciaonline@iseds.ph,

dow. b
N 043661 .01,2020.0,00,704 1M
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Hiﬂ"'q‘ﬁpu Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - pag_ 19
'#-'ﬁ e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583

e, = Ndmero do documento: 21021512082291800000037622583



| OI:]"EER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B8 e b g i R T

J Escobha ofs] tipos| de cobertura: DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ vaUDEZ PERMANENTE ] mokie

- N d sinisiro ow ASE 3+ 0P duitima # - Nome cumpleta Sz wtjma:
A0 4. 11 ‘>\-14- 03 LBLJ{H A (Ao -»L\u-t}—-ld [~ {‘r-u;n,l\.!(-:

m&ﬁl.‘.rﬁunt INFORMADOES CADASTRAIS E mumnzamnnumL L34 PESSOA FISICA IVITINA/ BENEFICLARID/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP B Ms.rmiz

W

e -n-'rpltm - i
— 9_‘? JALCnE [_'I o !,_'L_I‘\__?:'L_, {'___j CL-L'I_:"---;:—.['-CT.-L
u.ms!a ) '; Illrj(' £ o i - ] =
S L) Sk LF 4 [T
fJEl.zHul'u--/ { |IJ — \ % H
ACLE " tauiO J3 doval & 68

E oanos ba PE’H!‘!HT&HTE LEGAL [PAIS, TUTOR F CURADD ) PARA WiTIRA/BENERCIARIO A ENOR ENTRE O A 15 ANOS OUINCAPAT COM CURABOR
E 17 - Nomma coerpleta do Reprasamants Logal
oy
= -4 =
g 12 - CPF do R=presentence Legal: 18- Profissio do Represen lam= L2gal:
(V]
E Declara, par Lades 93 fins de direitg, resinir no gndersco soma mtermads - contarme compeavants aness (ANEXAR COPIA)L
=
g 20 - RENDA MEMNSAL DI TITLILAR D CONTA:
T recuso INFORMAR [ rscoarstoanae [ Rrexsomm are ags oo
[] s=amenma [] As oo o0 ATE #52500.00 OO acma o msscono
71 - DADDS BANCARIDS; E‘H?i!ﬂ(l.ﬁﬁiﬂ DAINDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARI0 DA INDENZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
EI:GN-‘I‘AMUPANJ.‘.A {mieriizaita o bancos sheo, Suenalr sma negin) G CONTA CORREMTE (oo o hara i)
[ eradesen ina?) [ taiiiz41) Nome do BANCO: )

[ saren doesiioon) [ i Econdmica Ferdaral {103

C2DO eom(L200q JE) ssman(___J( conm( A

ot o fgitn we st {infrrmar a dgiks s isti] {rhureincn < digilo se el | {infarmarz fpilo ve st

iloea Lce: @ gradiar na conte banzdris isfedmaca. de minhd pitclividade . g velm do inde pagiofree mboogo do Seaio DPYAT

sios reranhersndo o dands, desde |0 o somenie aods 7 efetivario do crédto. gutacio total Sowilor receh e

Auloriio o
A JEE Y D

¢ DECLARACAD DF ALFSEN CLA DF LALIDG DO AL - FEENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURS DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declars, sob 2 penad da lel, oy 2 5iou mosssi b tad aprosartira fauda do macteto Katien | el {0 ) g s f
dor Segur'n TRVAT por Wwalider pesmarenie, win vez gue (assinaler uma das opgBes):

Pt e Lo e e

[ Mt b INAL i atisnchin  rigiies s acicdente Du dla minha residéncia: ou
D DML que stendo & regiso do acidenta ou da minha residéncia nan realiza pencias panm Bing do Seguin DEVAT, gu

h
ED IML que atende 2 reg'-‘m to acidenie ou da rirtha resldinei Fetaa pericias tom praze suptrior a 50 (navental dias do pedidn

2 S=piman LIFWS] o il =0 peritsinen’s oo e =0 dov mmehacio

[ -~I|.1 1814, = diszorde do ey o

.ﬁm\,__f

DECLARACAD DF UMICOS BENEFICLARIODS - PRcEROHIMENTO SOMENTE MM A& COMERTURA DE KORTE

23. Exadles . ; o 24 - Data dis
|L-l'4 VB uimat D Soltirinn D Casaco (no Ovil] D Biroraads D Separado ludicsiments D Wil SRt ey i
- Urrni e Pt esey (wn ) sallirmin M Visma sehkou companbeirois); Es:m D Mac 27 -Sea vivma denu cohipan ez, mformar o forre mimpleto

B S | 29 St filhes, informer 20, vt Seoy D\m 3 it [J5m  32-Sefinha amcs infermer | 23 yiseadeiey Dbi-'
Lt IlllmrD N Vivos Falecidas |1!\’-J| mM|wa,rD Hide | e mss? Dm‘: Wiwina falefigng! IR N vives? ]:lr».;.n

Estoll cente -

i, T B e o |a.mc-rhanrlr1 TIEAT pes marte agus es benef o de 5 0 prEsEitan e e e e

LA T Tk Lrr whisEn oo declanag i o wer dadelg paders graae o obirigopho de vossangls ol vatr recalbide, o 'omods
responEa Tl cEd= el pos il oG- 795 do CodEn Penal il
=
o L e 38- 17 | Nome: =
= 35 Mome Legnee ] Se g e S @ rog iu"d pedi |:I-' CPE: .
r
E S—
@ 1 Auginiturn da testemushe
[r 36 CPF egivel de quer 3ssina 7 ragodz pedsin 39+ 737 | Nomea
E
o ek -
"i J7 | & i : ed J
*) Avsinaturd de quam 35ENE § rggods
f ?.h ? l'di\ \ ok Ausiatura da teyte=tusda
T - r
A e T 7 o o t! Py
b A A-is Y ) y N
2L Lt Sdla "lr" f‘ti r Ky _".rtl ] 31 D oA | |Ir I‘ '\.‘C‘ J LL
Al- Alzingrurada winma DEnet s dna {dedirinis)
A2~ Agmioturdy o Regresentane Legal (ve Rouver] A3 Assinaturd g Procurnsdor (S g
FPS.O001 voo2/f2019
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - Pég 20

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583
3 Numero do documento: 21021512082291800000037622583




Num. 39476406 - Pag. 21




- . §3%
EI - |*R = i o3B3
H18 & g 1 " iy
i . __‘ = $r = | P q
: ig 1. . : £ g5
] £ - A e
-"\?' i = i: =‘-—--=-’: ?' . H
- i i
Y o: T¥Ey § i »
EF g < DESQE B : LE
A g 3ifzsddd 2l % I O
i; : g | E B Pl |25
= - . = = H 3
. Ol B c Lk 1zl |
7 = 3 § o -R i el a
3 £i% PpEan.mn=y T 3x %a Ha ;,?
2:p ; it s iz B¢
22- : - Rgnég i3 7
E:E :E:i;u K‘; e
Eds Eza 3 iz e

Num. 39476406 - Pag. 22




BOLETO PARA PAGAME]: s
n ) & ENerdisa

THTEGIE e SRS Al DETRIRAOORA DT PNEAGIA A
{ 157 I, W 25 ¢ CriTu Sanhenies o domo By | B - GFR IET1-500
¥ W LT I R T RIS s e e

Inex E=p 420 50514

] ﬂlhﬂt tﬂ Li}nu'l"l

FAN KLEBER D SILVA SANTANA
S8 ACENTE F JOSE DOSTR DUARTE 157 840401
AT PESBOA

JUN/2020 18/06/2020 162

25:’05:"2020 R$ 134,03

J BANCO DO BRASIL PAGAR PFREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03150244008 10129254172 & 8258000001340

Pagador JEAN KLEBER DA SILVA SANTANA CMPICRF 010847.34-45
RUAAGENTE F S0S5E CIVETA DUARTE 157 SA1LA 0 - MANGABEIRA J"‘.ﬁ.u F‘E‘:‘:W‘f'c F"El LER-33000-g00
MNossa-Nimemn {0l Documenta

D;H“ apn manto Walar doy Dooan Fr:n Valor Pago -
JTSCA40010129254 | QONB8AZH | 202006 26 0RE00 RS 126} 1

BENEFICIARID ENERGISA PAHAIBA I:FI‘i"EIEuiiDt'IR.-'\ E ERERG|ASA 09,055, 1830001-40
BR230 KM 25, 5 N - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA . PR CEP S40T-8A0
Agencia ! Cadigo do Bensficiano; 3084-377447-3

R

Num. 39476406 - Pag. 23
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’?x—21021512082291800000037622583
3 Numero do documento: 21021512082291800000037622583



: w DAS GR,
- RuaA OELC
M ESSOA/F
GﬂFs’CNme_" '

Grupo CONVENGIONAL
C.'asse EESMTE‘E”

Ligacano MDNOFM
Roteirn 2- 1-54- 1008

0AS

.,"; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - Pég. 24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583
3 NUmero do documento: 21021512082291800000037622583




o ﬁleR DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e e s DESSOA BISICA - CIRCULAR SUSEPMSIE

?ara:ms FIBIRCHTRATSSE, 0655R 2 5150 wavsy sapuradoralidercam e oy entre & cortasa atravics o e dos rimeros obaies:

Camtrd| g2 Atendisento (pere conauitas sobre noenizaches e prémlos, de segunda 2 sevm-feus, das B as 20h)
Capitais @ regifes metrapoitanai: £020-1566 |/ Cutros rogpidoi 0800 022 12 04

SAC [para reslamaches @ supesifes, 24 homys por dial: G800 02z Bigg | EAC [para daficiantus utitivos o de la B0 OR2 1205 | Cortral Guvidoria: D300 021 91 55

=~ '

(NIMME}H IMPORTANTES
A -

0 preescrimente deste Formuidrio = pana integrante ¢o sricessa de HquldLiiio e sioistro, conferms sstabolece 3 Circulsr nimers 445713,
diipanivel ne enderdge eletrdnicy;

BT R v 2 S0 SRR ow /BRI O TECAWER/ S OCORIGINAL ASPN T TIPO- LECODIGO=253026

A Circular SUSEP* n® 145/13, que trata de prevensgdo & lavsgem da ainheire wo mereade sezursdar detarming gua todas as Sepuradoras wia sbrigedas
# EGnItituir cagasire @as pessoas onvnlvidss fa pEgamento da hden Izeples. Euie codasico deve conten aldm dos documentos de (dentiflcacin
pessaal, informacies aearca da arslisslio o ds fana d= carey MmN, El2m o3 FESpective CRoUMmantasso Comgrnoalaria

A recuss e fornecer as informagfies do orofissao & rends, neste formds na, N ImEeds 0 pagiments ga sdenizacis do Seguro DPVAT, contude; par
detarminggiio da referida Circular, esta racuts & parcivel da samuniencia o [OAH,

' SUPLRINTENDENCIA BE SEBURES Plivas s - SUSER Grelis sispoativEL S50 CONTREIE | (40ALEACET DOY MEREAOSE DE SEGLAD, FREVIOENCIA PAVADS
ABERTA, CAPTALIZACEQ £ AESSEGLNO, * CONSELND DE CONTHOME T ATIVIDADES FINANCEIKSS — COAR, GRGAD INTLORANTE B6 SSTRUTUAR DO MINISTE G NA
FATERDA, TEM FOR FINALIDADE UiSEPUMAR, APUICAT PENAS AEMINETRATIVAS, TECEGLR, CRAMINAR £ (DENTIFICAR AS DUURAENCIAS SLEPETAS OF ATIVIBREES
IIEITAS FREVISTAS rea LEI NES 61308

Palo éxposta, U LA—QQLCM 6”340._‘1 @Ll.zﬁ n’.f?: e e
‘-il'
inscnito {z] no CPR/CHPI 0"1!16 . JOQ ‘.-:f .E'J[ f .:f“f‘ ra qualidade da Procurader {a} / Intermadiério (a) do Beneficizsin
.—‘Sll LELrS aﬂ- %&“ﬁ- qjﬂ\ﬂ,"\lu—ﬂ"r‘ Imszrita (o) no CPF b n N8 ol 349 @“_J
»
do simigtra de DPVAT caberturs " ‘-d%_-.-.- G VTRima _Mﬂﬂw—.

2 P rd ~
inscrita [a) no CRF soba NE f! 3 e j Q 25“!‘:'_[ i 03 conforme determinscic da Crrcular Susep 445/12:

Dwelars Prefissia; flonda: & JPrESAAT0 08 documentos comprobgtiries:

Eﬂucusu irformas

L8

-

Declara ainda, sob 23 perias da lel .pars fing oo provs oo rekibacia junto o Seguradors Lider-DPVAT, sldl 06 enderuco abatsd, anvsando a clgia ]
docomarovanie de resldinca do encerega inlarmad. Estow clenie de quea falsidade da presenie declaregdo implicard na sangdo penal prevists
ne art. 23% do Cédign Peaal,

gs = :5 Ei:»’ - E éM_jmem‘:JISﬂ:ﬁEamplmi-m:

fes@n. PR ®R056 - 384 |
3 eca- 4aan)

.

seebaData: LUL)‘_‘(&’)% = P% i > e

—ffi\;'(i_{,..u*bahuu m—*{: . Lpﬂ.&.ﬁﬁ{ S

mEturs Ap Dag

Astinziurs 20 Deglamanta

GLORL.DOT VaOLA2027

Num. 39476406 - Pag. 25




| - o
' T U‘ B LA O
Gurmypiarn Hoepltatir ‘i’ SAUDE
- = ST 40 Uics B SAUBL
[ " Tl i "&:'t-m'numu Ry

B ey e LAUDO MEDICO - RESUMO DE ALTA

CEITT A i FRONTIAR ) o
T F“ i ! —]7_"1?;: " ] | i i
i |
A TA T8 & e g = TOATE BE Ao A TR Tl Pl
|

s - LYoe/ 2010 |
T T e BT - T oD
L PY ol seev Olol e ()
U L e T R ) ,:i l ] -
{ ol i !m/@ |I
i T R TR T I

T W‘
s BT AR

g
_(ci-o e QAA

T RAPR Ui & MR IR AVE e

.

A TN F T T

INEBCCAG T, SN

PSR AR AT o

[_"-[NACI CNLETA I LA, S

Ao

[P T MEUHCEAD0 | TREMEVIDS | A PEDIDO [_[cUrRABG | I&Bro
F":-u'-'-' MR R TR BETEOALY Cra W e e 1
R S v £ SV, Y. S W oo Lo gTeo ik
= t{{ gt hon foreat L i KMH«M f—-w:H
' ORIENTACOES POS l
- NTACOES POS ALTA ==
| DIETA: l/"""ﬂ
REPOUSO: Relative ym iana pos S_‘:' Azt ==

3‘2 __ i
Recturne 3% atividades comm eorgs fisice eve em S0 diay ¢ com esforgo muise wm '9’)
1 HMDEGS COM A FERIDA OPERALOREA «

Ratrone iy ativedailes wom asfongn aise om

fehing, greveens irgdiatamente eare Comploxe Hosprtalar,
MEDICAUORS PARA CASA: -

dizs

Tavpcle qom dpm e sablio duss vezss por s, fiesente dir caler verrnelh| dhe o

inehisid" g lnoal, ou sa BUdirE

5 dulai A e
RETORNG "Weostedesigdoem para retirada de pontos,
T ————— L
(Z'?’/Jz" / o D 3
DATA CASSCREDICD CHM
F.:.rn dacamann desting-se 4 oomomvacio de stendimants Anenitatar B

3 Numero do documento: 21021512082291800000037622583

Num. 39476406 - Pag. 26

http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21021512082291800000037622583



rf’ﬁﬁm i
%&mﬂu GESABIIETAE &
73227919565

bl T . A i

Fiinme PLAZTIICAR

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - Pég. 27
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583
3 NUmero do documento: 21021512082291800000037622583




PROCURACAC

Dutorganle l (E@ LLCCMS l‘dc“l Y l \M5 ﬂ"lﬂﬂ:& brasileiro(a), estado
il .. o

rofis ‘ELJ P ..?«‘v-h? jesidgnte e~ domiciliado a Rua
AV _L@u s T

................ © bairro 19‘ L

Municipio de e 32?}3‘ ........ aiado de{a} 5 e

portador{a) do Rgn®... 1‘5 s wL{ssPl..... e CPF n°, _.J"VE

Outorgado: ) mﬁ@% EG;:LL x% nte
L O A0 “esidente

.
estado., oivil Lok A O -profissdo
Rua. 0.8 M 3 Cotat o W A airro. (=

Municipio de

pcrtadurqa}d:{'hmn% ffﬁr% SF{E?&%‘}?&:?;’F? (e .

Por este instrumento particular de procuragde, o (a) outorgante nomeia & constitul o{a)
outorgado(a) scu waitante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integran'.: do Conséreio Segurp DPVAT, o pagamem?-d Smislm e witim
em aciderite f,gtrﬁn%g{ agab@ (@) M OM | aley '&k“f‘l
ofomido em nfoi m= registrado peio B.f"l aﬁm{o aﬂ algalic-t2 -t}
Processo dé natureza __,_g oy \}{nﬁ( ot §§v-

Podendo dilo{a) procurador{a), representar ofa) outorgante como se ofa) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragées de endereco, assinar
Autorizacap de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeéis e documentos gque forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

ém/?-i”ﬁ“mktﬁ de. HLLIND. . de2020

Cap 0
"’*'-t‘.w * 0

M £ s tonohen, shloren. Basile
O antts
crre A0L 313 844 03

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

RECOMNH ECFB.IENTG DE FIRMA 2020-021)1%
Hncon e minnr:annu Hrnu e -
'I.Lﬁ:'iﬂm \lhﬂmﬂi[& i phbERstEEbabiindanal

fe, mwmhnn w--mul- J:luﬁuu Fl!l r'LrI-’-'?'l'a‘ild
EI?GL FE1G22 FEP) AR 2,08 FARPTN AR 450 65 FRE5
AE10 DI TAL AKDOONT A0
Confira & almnncidads a7 111 Vesudigensl ek s b

BRI M CARTD W WMERDCRGA - T SGREVENTE A FOMTARG \3 2

:!:F"'qﬂ.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:08:23 Num. 39476406 - Pég. 28
!rﬁ_ﬂ-:f- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021512082291800000037622583
L 3 Numero do documento: 21021512082291800000037622583




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 39476406 | 15/02/2021 12:05

